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瘍，薬剤がある（表 1 ） 1 ）．今回，全身性エリテマ



























分，SpO2 96%（O2 経鼻 1 L），意識清明，胸部：心
症例
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表 2　一般血液・尿検査所見
Hct 30.2% Na 112mmol/L 尿比重 1.006
Hb 10.3 g/dL K 3.3mmol/L 尿pH 7.0
RBC 380万/µL Cl 77mmol/L 尿蛋白 （−）
MCHC 34.1% Ca 8.2mg/dL 尿糖 （−）
MCH 27.1pg BUN 5 mg/dL 尿ケトン体 （−）
MCV 79.5fL Cre 0.43mg/dL 尿鮮血 （±）
RDW-SD 46.1fL UA 1.1mg/dL 尿白血球 （−）
WBC 3,620/µL eGFR 101mL/min/1.73m2 尿Na 90mmol/L
Neu 85.3% AST 20U/L 尿K 13.6mmol/L
Lym 7.2% ALT 11U/L 尿CL 103mmol/L
Mon 7.2% LDH 212U/L 尿Ca 9.1mg/dL
Eos 0.0% CK 41U/L 尿UN 60mg/dL
Bas 0.3% T-Bil 1. 0mg/dL 尿Cre 7.0mg/dL
PLT 26.4万/µL Alb 3.4g/dL 尿UA 4.7mg/dL
PT 81% TP 7.2g/dL FENa 4.94%
PT-INR 1.12 血清浸透圧 230mOsm/kg 尿浸透圧 325mOsm/kg
APTT 30.6秒 CRP 1.85mg/dL
Fbg 407mg/dL BNP 126.5pg/mL
Glucose 130mg/dL
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臨床経過：低Na血症にも関わらずNa利尿を認め，
ADHが測定感度以上で検出されたことから（表 3 ），




































free T3 2.27pg/mL （1.88〜3.18）
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　均質型 ≧1,280倍 ALB 46.1%
　斑紋型 ≧1,280倍 α1グロブリン 7.1%
　核小体型 <40倍 α2グロブリン 14.8%
　辺縁型 <40倍 β1グロブリン 5.2%
　散在斑点型 <40倍 β2グロブリン 3.1%
　細胞質型 <40倍 γグロブリン 23.7%
抗dsDNA IgG抗体 230IU/mL A/G比 0.9%
抗Sm抗体 2.6U/mL Ig-G 1,785mg/dL
抗RNP抗体 <2.0U/mL Ig-A 8 mg/dL
抗SS-A抗体 <1.0U/mL Ig-M 88mg/dL
抗SS-B抗体 <1.0U/mL C3 112mg/dL
抗Scl-70抗体 <1.0U/mL C4 24.6mg/dL
抗セントロメア抗体 <5.0U/mL CH50 29U/mL
抗カルジオリピンIgG抗体 12U/mL HBs抗原 （−）
RF 5.1IU/mL HCV抗体 （＋）
抗CCP抗体 0.5U/mL RPR （−）
P-ANCA 89.2U/mL TP抗体 （−）
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性，抗dsDNA抗体陽性，直接クームス試験陽性，胸
水・心嚢液貯留から 2019年EULAR/ACR分類基準
















臨床的領域 全身症状 発熱（38.3℃以上） 2 点




関節炎 以下のいずれかの滑膜炎所見 6 点
・ 2 関節以上の腫脹または液体貯留
・ 2 関節以上の圧痛かつ30分以上の朝のこわばり
神経症状 せん妄 2 点
精神症状 3 点
痙攣 5 点

















補体 低C3または低C4血症 3 点
低C3かつ低C4血症 4 点
特異的自己抗体 抗ds-DNA抗体 6 点
抗Sm抗体 6 点
抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（SIADH）による低ナトリウム





















































A：第 1 病日．　B：第 8 病日．　C：退院 1 ヵ月後．
A B C
抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（SIADH）による低ナトリウム





















2 ）Aringer M，Costenbader K，Daikh D，et 
al : 2019 European League Against Rheuma-
tism/American College of Rheumatology clas-
sification criteria for systemic lupus erythe-














血症を契機に発見された全身性エリテマトーデス（SLE）の 1 例 Tokushima  Red Cross Hospital Medical Journal72
A case of systemic lupus erythematosus with hyponatremia caused by 
syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone
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Shinichiro TSUJI 2 ）， Eiji YAMAMOTO 2 ）， Eiji HARADA 2 ）， Michiko NONOGI 2 ）
Kazuhiro KISHI 2 ）， Koichi SATO 2 ）
1 ）Post-graduate Education Center，Tokushima Red Cross Hospital
2 ）Division of Gastroenterology，Tokushima Red Cross Hospital
　A woman in her 80s who was attending our hospital for left-sided ulcerative colitis visited a local doctor 
with a more than 2-week history of fever, dyspnea, and leg edema. She was referred to us for significant 
hyponatremia（112mmol/L）. CT showed large volumes of pericardial effusion, bilateral pleural effusions, and 
mild pericardial thickening, without neoplastic lesions and pneumonia. The patientʼs presentation of diminished 
free water clearance（urine osmolality, 325mOsm/kg）and normal urine sodium excretion（urine sodium, 90 
mmol/L）were consistent with the diagnosis of syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone
（SIADH）, which was confirmed by a markedly high concentration of plasma antidiuretic hormone（ADH；3.5 
pg/mL at 230 mOsm/kg of plasma osmolality）. We administered sodium supplementation and tolvaptan（3.75 
mg）starting on day 3 of presentation, but her pericardial effusion and pleural effusion did not improve. Their 
presence was indicative of serositis, as evidence by a high titer of anti-nuclear antibody（1,280x）and anti-
double-strand DNA antibody（230IU/mL）. Furthermore, positivity to direct Coombs test indicated systemic 
lupus erythematosus（SLE）. We administered prednisolone（20mg）starting on day 12, following which, her 
serositis and hyponatremia improved. We considered that her hyponatremia occurred because of the following 
mechanism: pericardial effusion and pleural effusion caused increased intrathoracic pressure, decreased venous 
return, decreased cardiac output, and decreased effective circulating plasma volume, which resulted in 
increased ADH secretion. 
Key words : Syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone, Hyponatremia, Systemic lupus 
erythematosus
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